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Predmluva

Sbér dat je zakladni poznédvaci krok kazdé védecké dis-
cipliny, ale data sama o sob¢ nejsou jesté informaci. Te-
prve z jejich logického uspotadani povstava informace.
Z evoluce informaci se rodi znalost. Znalost ale jesté
neni moudrosti.

Zacnéme proto sbérem dat. Dat v fadé ptipadl ne-
uplnych a neptesnych, ale vedoucich k urcité informaci
o0 neobycejné rozmanitosti pohybu. Nékde na konci textu
kazdé kapitoly je snad mala stopa moudrosti — moudrosti
z pochopeni.

Sbér dat a jejich predkladani k vseobecné diskuzi, je
zakladni pozndvaci krok kazdé vznikajici védecké disci-
pliny. Jak jiz bylo konstatovano, data sama o sob¢ nejsou
jesté informaci. Teprve z jejich logického uspotradani —
vytvoreni systému — povstava informace. Z informaci
se nasledné rodi znalostni zaklad toho, co povazujeme
nebo spise chceme povazovat za védu.

Nejinak je tomu i s kineziologii.

"

Text , Klinické Kkineziologie a patokineziologie™ je
pokusem o spojeni monografie a u¢ebnice zamétené na
jediny fenomén — pohyb. Koncept obou svazk je proto
znaéné nekonvenéni. Bézné zahrani¢ni publikace tohoto
typu jsou obvykle jakousi kombinaci aplikované ana-
tomie a biomechaniky pohybového systému. V nékte-
rych ptipadech je text doplnén vybranymi kapitolami
neurofyziologie. Tuzemské pfistupy tuto tradici pieji-
maji a jsou navic poznamenany plivodni profesi ,,otcti
zakladateld®, tj. plejady vynikajicich neurologti a z toho
vyplyvajici klinickou orientaci. Predkladana kineziolo-
gie sice respektuje zdsadni tradi¢ni pfistupy, ale vychazi
ze §irokého chapani pohybu jako biologického feno-
ménu charakterizujiciho zivot. Pro naplnéni zakladnich
didaktickych pozadavk se fada souvisejicich informaci
zamerné opakuje. Jejich pochopeni vyZaduje nejen znac-
né ptedchozi znalosti, ale také trpélivost pii promysleni
vSech souvislosti.






Uvod

Svét véci je primarnim svétem motoriky; svét ideji (so-
cidlni svét) je svétem motoriky a senzoriky. Motorika
umoziuje prunik do svéta véci i do svéta spolecenskych
vztahtl. Pohyb je jeden ze zékladnich znak Zivota. Po-
hyb je vyjadienim potfeby zmény nebo nutnosti zacho-
vani daného stavu.

Popis urcitého jevu — tedy 1 pohybu, nedovoluje au-
tomaticky ,,prostup‘ jednotlivych zjisténi. U fyzikalnich
i biologickych objektd nelze vzdy odvodit stavajici stav
ze stavu predchoziho. Experiment, anatomicky (mor-
fologicky) popis, funkéni interpretace vyznamu urcité
struktury nebo jeji matematicky model popisuji vzdy
jen jeden, resp. maximaln€ n¢kolik jevovych stranek;
pouze urcity segment reality. Biologicky experiment
vede v podstaté k akcentovani jednotlivosti.

Pohyb je velmi mnohovrstevny a mnohoznacny jev.
Lze jej uchopit i jinak nez tradiéni deskripci jeho zevni-
ho projevu, resp. analyzou jeho fidicich (integrujicich)
mechanismt?
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V textu jednotlivych kapitol vychdzime ze dvou obec-
nych predpokladi.

Premisa prvni: Zivot neni trvani (byti), ale nepietr-
Zité povstavani struktury, tvara a funkei.

Organicky objekt, tj. tkan, organ nebo cely organis-
mus, je proto ve své podstaté historickou kategorii. K jeho
pochopeni i UpIngjsimu popisu je nutné pouzit i adekvatni
historicky koncept, tj. koncept evolucni biologie, ktery
je sjednocujicim principem vsech biologickych obort,
tzn. 1 kineziologie a patokineziologie. Programovany
pohyb bun¢k vytvaii plan téla. Ontogeneticky vyvoj je
v podstaté€ urcita forma pohybu.

Premisa druhd: Zivot je zalozen na jednoté textu
genetického zapisu a jeho interpretace.

Text stavebniho a funkéniho planu biologickych ob-
jektt je kodovan na trovni atomti a molekul. Pochopeni
a interpretace zakladnich aspekt pohybu proto vétSinou
zac¢iname na submikroskopické a mikroskopické tirovni,
nebot’ ,,smérem dolt je spousta mista“.
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1 Fenomén kineziologie

., Na pocatku bylo slovo!*, ctu. Ale jak dale?

Nelze slovo prece tak v uicté miti... Pojem na pocatku byl.

Ze vznikla by z pojmu viechna dila?
Na pocatku byla sila!

Lec jeste jsem to ani nenapsal, a cos mé nutkd, abych hledal dal. Ja napisu: ,, Byl na pocatku cin!*

(J. W. GOETHE, 1749-1832)

Signum kineziologie
Kineziologie ditéte, nipiokineziologie
Signum patokineziologie

Uvodni kapitola se snazi zachytit proces, kterym se slova
kineziologie a patokineziologie stala pojmem a nasledné
fenoménem.

Slovo je ,,pouhy* jazykovy znak, pamétova a gra-
matickd jednotka, zvuk. Slovo se stavd pojmem, kdyz
identifikuje objekt.

Pojem je jiz vyjadieni nebo vyraz, o kterém ma smysl
tvrdit, Ze je nebo neni pravdivy.

Fenoménem se pojem stava tehdy, stane-li se jevem,
ukazem, obecnéji piijimanou skute¢nosti.

Plvodni oznaceni , ,kineziologie* bylo spiSe zvukem,
zvukomalebnym a lingvisticky citlivé vytvofenym slo-
vem pro zatim neidentifikovany objekt. Po vice nez
120 letech vyvoje se stalo fenoménem aspirujicim na
postaveni védy.

1.1 Signum kineziologie

. Historicky exkurz
. Kineziologie, pFedmét vyuky
: Kineziologie, véda o pohybu a jeho ¥izeni

Vétsina kineziologickych textl diskrétné obchazi vse,
co by mohlo vyustit v otazky: ,,Co je to kineziologie?“
,Kdy a kde vznikl pojem kineziologie?* ,,Pro¢?* ,,Jaké
ma kineziologie zdroje, kofeny a souvislosti?*

Dnesni, tzv. postmoderni doba, je typicka relativi-
zaci vSech hodnot. V postmodernismu se odrazi nejen
komplikovanost poznani dnesniho svéta, ale i relativni
platnost hodnot, pravd, hranic poznani i interpretaci his-
torie. Klasickym fenoménem soucasnosti je i chapani,
vymezeni a zafazeni védniho oboru kineziologie.

1.1.1 Historicky exkurz

Tzv. historie kineziologie byva — pfevazné evropsky-
mi autory, uvadéna jmény Galén (Claudius Galenus,
129-216), Leonardo da Vinci (1452-1519), Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679) a dal§imi. Pak je témér
skokové prevedena pozornost k Arthuru Steindlerovi
(1878-1959) a k riznym aplikacim kineziologie v druhé
poloving 20. stoleti (obr. 1.1, 1.2, 1.3 a 1.4).

Je nepochybné, ze Galén oznacil jako jeden z prvnich
svaly za generatory pohybu, Leonardo studoval mecha-
niku Slach a slachovych poutek a Borelli vytvarel prvni
pakové modely kloubnich pohybt. Je také ziejmé, ze
zakladni informacni zdroje pochdzeji z anatomie, fyzio-
logie, biomechaniky a véd o fizeni.

Obr. 1.1 Claudius Galenus, 129-216 n. 1.
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Obr. 1.2 Leonardo da Vinci, 1452—1519

Obr. 1.5 Martin Heidegger, 1859—1938

Obr. 1.3 Giovanni Alfonso Borelli, 1608—1679

Kineziologie je typicky transdisciplinarni a inter-
disciplinarni obor, a ma proto i vice historickych zdroju.
Ma ale také vlastni stoletou historii, k jejimz kofentim,
zdrojim a podstaté je snazsi nejprve piistupovat fenome-
nologicky, protoze pii tomto pfistupu nezalezi na tom,
jaka je dana véc, ale jak ji vnimame (M. Heidegger,
1859-1938) (obr. 1.5).

Fenomenologicky mlizeme problém kineziologie od-
kryvat od vyznamu a historie samotného slova , kinezio-
logie®, tj. postupovat sémanticky. Recké slovo kinesis je
obvykle chapano jako oznaceni pro bézny ,,volni“ po-
hyb télesa. Aristotelovsky okruh mysliteld ale charakte-
rizoval pohyb nejen jako protiklad pojmu stasis — klid
(,,nepohyb*), ale déle rozliSoval pojem kinesis — fizeny
pohyb, a kinese — netizeny pohyb. Exaktni latina pouzi-
vala k popisu pohybu fadu oznacenti, jejichz vyznam byl
presné urcen: motus — pohyb, decursus — pohyb vojska,
mobilita — pohyblivost, mutatio — pohyb obyvatelstva atd.

Kli¢ovou otazkou presto zustava: Kdo, pro¢ a kdy
prvni pouZzil termin kineziologie, a jaky mu dal obsah?
Tedy jak a kdy se slovo ,,kineziologie* stalo fenoménem?

Odpoved je sice v zavéru historického exkurzu pro-
sta, ale recentni informace by nebylo bez mimotradnych
sluzeb a ochoty Washington State Library mozné ziskat.
Je proto také zcela pochopitelné, ze fada nasich i zahra-
ni¢nich textd se touto problematikou viibec nezabyvala
a nezabyva.

V klasické evropské anatomické (morfologické)
a biomechanické literatufe se termin kineziologie az do
19. stoleti nevyskytuje nebo jej v dostupnych pramenech
nelze dohledat. Jako prvni pouZil slovo a pojem ,.kine-
ziologie* Nils Posse, zijici v druhé poloving 19. stoleti
na uzemi dnesnich Spojenych stati americkych, v roce
1894 (obr. 1.6).
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Obr. 1.6 Nils Posse, 1862—1895

Podle americké statni i kongresové resersni sluzby se
v zadném textu, ktery je na izemi USA a Kanady, ale
ani v v z&dném textovém pramenu vyznamnych své-
tovych knihoven, slovo kineziologie pted rokem 1889
nevyskytuje.

Kdo byl autorem pojmu kineziologie?

Nils Posse byl svédsky emigrant, t€lovychovny peda-
gog, ktery se v Bostonu (1889) podilel na zaloZeni $koly,
ktera dnes nese jeho jméno (Posse Gymnasium). Na této
skole byl vybudovan i Department of Kinesiology jako
vyukové zaFizeni — katedra. Prvni védecké a vyzkumné
pracovisteé stejného jména bylo konstituovano az o deset
let pozdé&ji (1899) na Michiganské univerzite.

Posse patfil do pomérmné pocetné skupiny svédskych
pedagogt (Skarstrem, Linge Jr. a dalsi) a jejich ame-
rickych kolegli (Bowen, Bernies, Leonhard), ktera stala
u zrodu kineziologie. Obsahové chapali pojem kinezio-
logie jako integrujici oznaceni pro védy o pohybu.

Nils Posse je prvni, doloZitelny autor slova kineziolo-
gie. Jeho kolega William Skarstrem aplikoval vr. 1909
tento novy termin na oznaceni ,,analyzy svalové funkce
pii rozboru sportovni pohybové aktivity®.

Cela skupina ,,otcti zakladateli* byla mnohem po-
Cetnéjsi a v poslednim desetileti 19. stoleti personalné
pokryvala téméf vSechna univerzitni centra formujicich
se Spojenych statd. Silnym impulzem pro dlouhodoby
rozvoj ,,véd o pohybu* byla intenzivni industrializace
USA a zdravotni stav populace pristéhovalct, nevhod-
nych pro urychlenou vystavbu armady.

Vybér nékolika jmen je nutn€ fragmentarni, ale je
dolozen dokumenty — publikacemi, archivnimi zépisy,
korespondenci atd. U ostatnich se mizeme pouze doha-
dovat o jejich pfinosu k institucionalizaci kineziologie.

Baron Nils Posse (1862—1895)

Nils Posse (baron = ve Svédsku asi ekvivalentni ozna-
¢eni pro oznaceni ,,zeman®), byl podle n¢kterych in-
formaci nejen ekonomicky emigrant, ale motivace
jeho exodu ze Svédska byla ziejmé i nabozenska. Jeho
jméno i data narozeni a smrti se totiz pfesné shoduji se
seznamem ¢leni mormonské komunity statu Massa-
chusetts a s genealogickym indexem v International
Genealogical Index (Salt Lake City). Soucasti ideo-
logie mormonti byl a je diiraz kladeny na harmonicky
fyzicky vyvoj, zdravou zivotospravu, rodinny zivot
apod. Je znamo, Ze Posse s témito cili zakladal v Bos-
tonu koedukovanou Normal School of Gymnastics
(tj. dnesni Posse Gymnasium). Po Posseho pomér-
n¢ ¢asné smrti (33 let) pokracovala v jeho praci na
bostonském institutu jeho manzelka Rose Posse(ova).
Do vyvoje kineziologie vyraznéji nezasahla.

Z hlediska historické objektivity je nutné zdiraznit, ze
myslenkové klima americké spolecnosti druhé poloviny
19. stoleti bylo pro pfijeti kineziologie dlouhodobé¢ pii-
pravovano. Koncept kineziologie byl jen jednim z prvki
systému, ktery multikulturni a stale jeste siln€ migrujici
americka spole¢nost budovala celé 19. stoleti (YMCA —
Boston, 1850, odkaz L. Jahna, 1778—1852 atd.). Motivace
télovychovnych pracovnikil i vznikajicich télocviénych
spolkil byly jisté naplnény humanitnimi idealy, myslen-
kami obcanské a nabozenské svobody, ale realita podpory
jejich snah ze strany vladnich instituci byla velmi prag-
maticka. Kineziologie zapadala do téchto zamérdi — byla
proto na americkych Skoldch rozsahle podporovéna.

Obsahova i organizacni naplit vyukového predmétu
kineziologie se na americkych Skolach sice pomérn¢
rychle realizovala, ale jeji mySlenkové kofeny ziejmeé
pochazeji z Evropy. Posse i Skarstrem totiz patfili do
vzdelanostniho okruhu zakladatele tzv. §védské gym-
nastiky — H. Lingeho a jeho syna.

Peer Henrik Ling(e) byl svédsky pedagog, lingvista
a basnik (obr. 1.7). Vytvofil systém napravnych cviki,
v podstaté jakousi 1é¢ebnou gymnastiku (1écebnou TV),
ktera méla zlepsit fyzickou kondici Svédské mladeze,
tj. pfedevsim branc.

V okruhu biomedicinsky vzdélanych skandindvskych
kinezioterapeuti (t€lovychovnych pedagogt) se pravdé-
podobné vytvarel ideovy zaklad evropské kineziologic-
ké Skoly a odtud se rozsifil na uizemi Spojenych statu,
kde se teprve skutecné realizoval.

Jan Hjalmar Ling(e) odeSel do USA jako jeden
z mnohych §védskych exulantd a zde pokracoval v ot-
cove praci. Je dolozitelné, Ze o odbornych problémech
pisemné komunikoval nejen s otcem, ale také s Possem.
Korespondence vSech protagonisti poc¢atku kineziolo-
gie je sice archivovana, ale nebyla dosud zpracovana.
Nelze proto pfimo doleZit ptivod terminu ,kinezio-
logie* jiz v Lingeho okruhu, ale je zfejmé, ze rychly
vyvoj americkych Skolskych systému i véd o pohybu
na konci 19. stoleti nasel rezonujici odezvu na skolach
ruzného typu, a zaroven se vytvotila potfeba novou dis-
ciplinu oznadit (pojmenovat).
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Peer (Petr) Henrik Ling(e) (1776-1839)

Peer Henrik Ling(e) byl osobnostné zajimavy ¢lovek, jehoz mySlenky a organizacni prace zdaleka ptesahuji
oblast jeho nejcastéji zminované profese télovychovného pedagoga a vyborného Sermite. Jeho soukromé smé-
fovani bylo sice ur¢ovano filologickymi zajmy, ale osobni situace jej zavedla jinam. Ling(e) — jméno rodiny je
odvozeno od feky Ljungy ve vychodnim Svédsku — pochézel z velmi chudych pomérii a byl osobné pohybové
hendikepovan. Po velmi dlouhych studiich v Dansku (béhem studii pracoval jako vychovatel a prekladatel)
pfijal ekonomicky zajimavou nabidku §védského krale Karla XIII. a vypracoval systém cvikil (soubort cviceni),
korigujicich chybné drZeni téla. Ling(e) vystudoval i nékolik semestrti 1ékarské fakulty v Lundu a od r. 1913
tidil ,, Ustiedni tistav Svédské gymnastiky “ ve Stockholmu.

,Lingeho gymnastika“ byla pokusem zlepsit nedobry fyzicky (zdravotni) stav Svédskych brancii a provadénim
uréitého systému cvikl zaroven fesil i své osobni pohybové problémy. K jeho cvicebnimu systému (tzv. Svédské
gymnastiky) je z dnes$niho pohledu lécebné télesné vychovy a fyzioterapie mozné mit fadu vyhrad — systém
byl pomérné staticky, nerespektoval détsky v€k ani dalsi vékovou stratifikaci, nebyl vhodny pro Zeny atd. Byl
ovSem v zavéru 19. stoleti jeho zaky rozsahle modernizovan. Historickou zasluhou Lingeho je zavedeni velmi
disledného rozboru kazdého cviku z hlediska jeho anatomické a fyziologické podminénosti. Linge vlastné vy-
chazel z kineziologického rozboru pohybu. V jeho praci pokracoval jeho ponékud excentricky syn Jan Hjalmar
Ling(e) (1820-1886) (obr. 1.8).

Lingeho zaliba v tvorbé nomenklatury a rozsahla znalost latiny a fectiny jsou zminovany v jeho soukromé kore-
spondenci. Mozna, ze ovlivnily i Posseho. Existuji i zminky o deseti obrazovych (kineziologickych?) tabulich,
které jeho pokracovatel L. G. Branting (1799-1881) vydal i s doporucenim vhodné terminologie pro popis
zobrazovaného pohybu. V okruhu jeho americkych pokracovateltii byly pouzivany v dobé, kdy Posse koncipoval
vyuku kineziologie. Ling(e) byl nadany lingvista a vytvofil i dnes uzivanou masérskou terminologii, pro niz
vyuzil své vynikajici znalosti francouzstiny.

Obr. 1.7 Peer Henrik Ling(e), 1776—1839

V evropském prostiedi nelze ve stejném casovém ob-
dobi najit podobny nebo stejny obor, ktery by byl samo-
statné vyzkumné provozovan nebo vyucovan. Nelze také
dohledat pouzivani terminu ,,kineziologie*. Muze to byt
doklad toho, Ze cely koncept kineziologie, v¢. termino-
logického vymezeni, je vyhradné zamoiské provenience
a byl ve 20. stoleti implantovany do Evropy. Je mozné
pfipustit i problém s netiplnou excerptaci evropskeé histo-
rické literatury (v€. osobnich archivil), jejiz dostupnost je

Obr. 1.8 Jan Hjalmar Ling(e), 1820—1886

ve srovnani se severoamerickym kontinentem, vyrazné
horsi.

1.1.2 Kineziologie, predmét vyuky
Od Posseho a Skarstrema vede pomérné pfima cesta ke

vzniku prvni kineziologické ucebnice. Za autora prv-
ni ucebnice ,,The Action of the Bodily Movement and
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Posture® z roku 1912 je povazovan Willburn Bowen.
Od pocatku 20. stoleti vySel tento text opakované. Pod
riznymi nazvy, s ruznou redakci, ale v podstaté v pi-
vodni koncepci segmentové tiidéné funkéni anatomie
pohybového aparatu.

Bowen, pfes nesporné zakladatelské zasluhy, neni
jeste zcela kineziologicky vyhranény. Analyzuje sice
pohyb popisem funkei jednotlivych svali, ale zstava
omezen deskriptivni myologii a vychazi pouze z geome-
trizujiciho odvozeni svalovych funkci. Inicialni krok ke
kineziologické analyze pohybu, popis komplexnéjSich
pohybovych funkei — chiize, uchopu, stoje a drzeni téla,
chybi. V soucasné dobé je k dispozici koncepéni klon pt-
vodniho textu P. J. Rasch(e) ,,Kinesiology and Applied
Anatomy*.

Zakladni konstrukt kazdého oboru buduji vzdy uc¢ebni
texty nebo monografie. Bowenem a jeho nasledovniky
zacind etablovani oboru kineziologie jako predmétu
vyuky a za¢ind vnitini diferenciace kineziologie jako
predmétu i jako védni discipliny.

Dominujicimi obory biologickych véd 19. a pocatku
20. stoleti byly morfologické discipliny. To se nemohlo
neprojevit i v prvotnich programech kineziologie.

Klasickou praci tohoto zaméfeni se stala ucebnice
Artura Steindlera ,,7he Mechanics of Normal and
Pathological Motion in Man* (1935) (viz obr. 1.4).
Steindler vytvofil disledné strukturalni kineziologii
a ziejm¢ pro myslenkovou spfiznénost s evropskym
pojetim tzv. funkéni anatomie ovlivnil i vyvoj kine-
ziologie v naSem regionu.

Druhym meznikem ve vyvoji kineziologie byla prace
Anny Sofie Brunnstrem(ové) (1898-1988) ,,Clinical
Kinesiology*. Brunnstremova je zakladatelka segmen-
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tove koncipované a disledn¢ klinicky zamérené kine-
ziologie, urc¢ené predevsim pracovnikim rehabilitacnich
obort (obr. 1.9).

V podstaté 1ze — s uréitym zjednodusenim — povazo-
vat Steindlerovu strukturalni kineziologii a Brunnstre-
mov¢ klinickou kineziologii za zdklad dvou hlavnich
smérd, kterymi se ve 20. stoleti vyuka kineziologie
v USA ubirala.

Steindlertiv koncept je velmi blizky evropskému cha-
pani tzv. funkéni (aplikované) anatomie pohybového sys-
tému. Obecny ton v evropské funkéni anatomii udavali
svymi texty pfedevsim némecti autofi: R. Fick (1910),
H. Strasser (1917), A. Rauber, F. Kopsch (1930),
T. Lanz, W. Wachsmuth (1936) a A. Benninghoff (1941).

V ¢Ceskych zemich ptevladal ptiklon k evoluéni mor-
fologii a antropologii. Jazykove€ mezi literdrnimi zdroji
dominovaly némecké a francouzské texty. Nedocené-
nou osobnosti mezivalecné Ceské anatomie je Karel
Weigner (1874-1937), ktery v letech 1926-1937 vedl
anatomii prazské 1ékaiské fakulty (obr. 1.10). Weigner
nejen rozsahle vyuzival citované némecké autory, ale
systematicky uvadel do obecnéjsSiho povédomi anglo-
americkou morfologickou literaturu. V grandidéznim
projektu nového anatomického pracovisté se zminuje
i o kineziologické laboratofi s pracovni naplni, ktera se
velmi podobala profilu americkych oddéleni. V naSem
regionu je asi prvni, kdo koncepci kineziologie jako sa-
mostatného védniho oboru budovaného na zékladech
funk¢ni anatomie (morfologie) a biomechaniky akcep-
toval. Weignerova vize vSak nebyla ke skod¢ véci z riiz-
nych divodi realizovana.

Weigneruv zak a budouci zakladatel ceské détské
ortopedie Otakar Hnévkovsky (1901-1980) vytvotil
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Obr. 1.11 Otakar Hnévkovsky, 1901-1980

v padesatych letech 20. stoleti jakousi ¢eskou variantu
Steindlerovy strukturalni kineziologie (obr. 1.11). Silné
ovlivnén némeckymi autory, pfedevsim R. Fickem a jeho
,.kloubni mechanikou® i znalosti americké kineziologic-
ké skoly, sestavil (1953) podle svych pfednasek prvni
¢eskou ucebnici kineziologie. Rukopis, resp. strojopis,
se zachoval pouze v n¢kolika exemplarich, ale presto jde
o meznik v ¢eské odborné literatufe. Vznikla prvni kine-
ziologicka ucebnice jak svym ndzvem, tak obsahem. Jeji
zatazeni v hierarchii stfedoskolskych a vysokoskolskych
textl je problematické. Stoji na rozhrani.

Z mnoha dtvod, které jsou vazany predevsim na spe-
cificky vyvoj ¢eské (Ceskoslovenské) rehabilitace a orto-
pedie, pokracoval vyvoj ucebnich texti pod riznymi
nazvy a s riznymi aplika¢nimi aspekty celé 20. stoleti.

1.1.3 Kineziologie, véda o pohybu
a jeho rizeni

Pivodni chapani kineziologie vychézelo z potfeby ana-
lyzovat pohyb lidského téla pro ucely kinezioterapie,
resp. 1écebné télesné vychovy (Posse, Skartsrom, Bowen
aj.) a ortopedie (Steindler).

Z historicky prvnich texti je ztejmé, ze klicové
zdroje informaci byly hledany v biomechanice, fyzio-
logii a v anatomii, resp. morfologii. Proto i vyme-
zeni kineziologie jako svébytné a samostatné védni
discipliny bylo zpocatku problematické a prevazné
morfologické.

Morfologie 19. stoleti byla nejprve disciplinou ,,vné;j-
Sitho tvaru‘ a teprve vyvojem mikroskopickych technik
se stala i morfologii ,,vnitiniho tvaru®, tj. struktury.

Obr. 1.12 Ernst Haeckel, 1834—1919

Morfologie

Za otce novodobé morfologie je povazovan némec-
ky zoolog Ernst Haeckel (1834-1919), ktery spisem
»Generele Morphologie (1886) usiloval o integral-
ni, mezioborové a vyvojové pojeti véd o ¢loveku,
tzv. biologii ¢lovéka. Haeckelovou terminologickou
inspiraci mohla byt Goethova morfologie krystald,
motylich kiidel a struktury listd (obr. 1.12).
Piivodni tecky termin morfé — podoba, tvar, je ale
historicky velmi stary a filozoficky zcela zasadni po-
jem. Jiz Aristoteles ze Stageiry (384—322 pt. n. 1)
vychazel z principu, Ze kazda véc (jsoucno) je slozena
z latky (hyle) a tvaru (morfé).

Morfologie je dnes chapana jako nauka o vyvoji,
tvaru a struktufe t¢la a jeho casti. Klasicka anatomie,
histologie, embryologie, tzv. fyzickéd antropologie atd.
jsou v tomto pojeti integralni soucasti morfologie.

Paradigma morfologie se v prib¢hu ¢asu ménilo —
od zakladniho tfidéni a popisu, az po dnesni hledani
kauzality vzniku struktury a tvaru.

Od pocatku 20. stoleti bylo sice pfijimano, ze kinezio-
logie je interdisciplinarni obor, ale zvlasté v evropském
kontextu byla kineziologie povazovana za odnoZz (sou-
¢ast) biomechaniky nebo tzv. funkéni anatomie.

Defini¢ni vymezeni kineziologie je v literatuie spise
vyjimecng.

Jeden ze zakladateldi kineziologie W. Skarstrem
(1909) definoval (pon€kud problematicky) kineziologii
jako ,,védu o pohybu a svalové funkci“. W. Bowen (1912)
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mluvi pouze o ,,science of human movement*. Pomérné
podrobné charakterizoval kineziologii O. Hnévkovsky
(1953): ,,Kineziologie je nauka o klidu a pohybu zivého
téla ve stavu bdelém a v obvyklém nebo daném prostiedi
a v urcitém case.*

Klid je v tomto kontextu pojiman jako zakladni,
tj. vychozi poloha (tzv. postura) pro pohyb.

Nase piedstava obsahu kineziologie vychazi sice
z ptedchoziho defini¢éniho vymezeni, ale ma §irsi pre-
sah. Kineziologii definujeme:

Kineziologie je véda o vSech relevantnich biologic-
kych komponentich, aspektech a atributech po-
hybu Zivych tvorii v procesu vyvoje a véda o vlivu
pohybu na formovani biologickych struktur.

V obecné definici je jednoznacné akcentovana bio-
logick4 a evoluéni povaha kineziologie. V nasem textu
dochazi k urcité redukci obecného pojeti kineziologie.
Kineziologie je zaméfena na pohybové aktivity ¢lovéka
ajejich klinické vyuziti (viz dale). Psychologické, socio-
biologické, kulturni, ekologické, energetické, pedago-
gické, biomechanické a dalsi atributy pohybu — jakkoliv
vyznamné, nejsou klicovou soucasti biologicky pojima-
né kineziologie. Jsou ale rozhodujici pro vymezeni apli-
kovanych odnoZi kineziologie.

Podana definice kineziologie je eklekticisticka. Slucu-
je klasické pojimani pohybu s mikropohybem, pohybem
tkéni, vyvojem pohybu a jeho fizeni. Integruje strukturu
a funkci pohybového a fidicich systému v procesu evo-
luce, kterou chape jako proces pocinajici vznikem vice-
bunééného zarodku a koncici zanikem organismu.

Evoluéni, vyvojovy pristup ke zkoumani struktu-
ry a funkce pohybového systému povazujeme za jeden
ze zasadnich posund v celostnim chapani kineziologie
¢lovéka. Pohyb Cloveka je opakovanim osvédcenych
evolucnich trikt. Kineziologie mize evolu¢ni procesy
ucelové (prakticistn€) ignorovat. Znalosti rozsahu pohy-
bu kolenniho kloubu, jeho vysetfeni a nasledné 1écebna
intervence nevyZzaduji pochopeni vyznamu evoluce kost-
nich spojti dolni koncetiny.

Poznani a pochopeni smyslu pohybu kolenniho
kloubu, jeho postaveni v systému artrokinematického
fetézce spoju dolni (zadni) koncetiny a zhodnoceni vli-
vu piipadnych vyvojovych, ale i 1écbou navozenych
odchylek, nelze bez znalosti evoluce celého systému
pochopit ani respektovat. Evoluce neni jen konstrukce
(rekonstrukce), kterou si zpétné vytvarime obraz mi-
nulosti, ale obecna podminka, které se musi podiizovat
vSechny dalsi teorie, hypotézy a systémy. Jinak nejsou
spravneé.

Evoluce je entropicka nutnost.

Hnacim motorem evoluce je nestabilita a cilem evo-
luce je udrzZeni stability systému. Minulost v podstaté
nelze vysvétlit, ale 1ze hledat souvislosti a nalézat zpa-
soby, jakymi ovliviiuje soucasnost.

Naznacené koncepci kineziologie, kterou povazujeme
za rozhodujici i pro utvaieni koncepce klinické kinezio-
logie, podfizujeme obsahovou i formalni upravu dalsiho
textu.

1.1.4 Defini¢ni vymezeni kineziologickych
obord, clinical kinesiology

Po vice nez stoletém vyvoji védniho oboru kineziologie
je mozné, podobné jako ve vétsin€ biologickych disci-
plin, rozlisit zakladni — obecnou Kkineziologii, na které
je vlastni obor budovan, a odlisit udaje specidlni kine-
ziologie, resp. udaje vyzadujici aplikaci obecnych a spe-
cialnich poznatkli oboru na riizné ¢innosti, ve kterych se
kineziologie ¢lovéka svym specifickym zptisobem uplat-
nuje. Uvedeny princip tfidéni kineziologickych poznatkii
je pouzitelny a svym zptisobem i pfinosny piedevs§im
v aplikacich typu klinické kineziologie.

Obecna kineziologie (general kinesiology) vychazi ze
studia evoluce vSech slozek pohybového aparatu a jimi
generovanych pohybovych aktivit. Je jakousi propedeu-
tikou kineziologie. Obecna kineziologie chape pohyb
jako proces odehravajici se primarné¢ na molekularni
urovni biologickych objektil a zahrnujici i procesy spoje-
né s mikropohybem tkani a organt. Jednim z kli¢ovych
aspektti obecné kineziologie na vSech trovnich hierarchie
stavby pohybujicich se struktur je studium hierarchie fi-
dicich mechanismi a jejich vazebna propojenost.

Specialni Kineziologie (special kinesiology) je obor
analyzujici pohyby jednotlivych télnich segmenti.
Prostiednictvim poznatkli obecné kineziologie dospiva
k celostnimu, syntetickému pochopeni prototypovych
1 specialnich pohybovych aktivit segmentt lidského
téla i téla jako celku, v¢. pohybu organi.

Aplikovana kineziologie (applied kinesiology) je GCe-
lovy konstrukt vychazejici z obecné a specialni kinezio-
logie. Obecné i specialni kineziologické poznatky jsou
v téchto disciplinach pouzity k vykladu, resp. k 1é¢eni
specifickych, vétsinou umélych pohybovych aktivit.

Za zakladatele aplikované kineziologie je povazovan
americky chiropraktik G. J. Goodheard (1918-2008).
Aplikovanou kineziologii povazoval za metodu, ktera
je pomoci riznych testl schopna diagnostikovat a 1é¢it
vét§inu onemocnéni, véetné malignich. Na pochybné
aplikace tzv. viscerosomatickych vztahii postupné de-
gradoval chiropraxi i aplikovanou kineziologii. Good-
heardovy koncepty a pojeti aplikované kineziologie byly
vroce 2015 v n¢kolika zemich prohlaseny za Sarlatdnské
dasledky ,,magického zptsobu mysleni®. S nasim poje-
tim aplikované kineziologie ma Goodheardlv piistup
spole¢né pouze jméno.

Vzhledem k zaméfeni tohoto textu ma pro vyuziti kine-
ziologickych aplikaci hlavni vyznam klinick4 a sportovni
kineziologie.

Klinicka kineziologie (clinical kinesiology) studuje
metodami védecké mediciny, tj. mediciny zaloZené na
dikazech, pohybové aktivity ¢lovéka s cilem preven-
tivniho, diagnostického nebo 1écebného zasahu. Cilem
humanni klinické kineziologie je porozumeét genera-
torim (zdrojiim) pohybu lidského téla a manipulovat
s nimi v ramci l1é¢ebného procesu tak, aby doslo k tpra-
v¢€ provadéni pohybu nebo k preventivnimu opatieni
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zamezujicimu dal§imu poSkozeni. S postupnym budo-
vanim komplexu neurovéd dochézi k prolinani neuro-
védnich oborti s obsahem obecné a specialni kineziologie
a s konceptem klinické kineziologie. Klinicka kineziolo-
gie vytvati také logické predpoklady k aplikaci poznatki
patokineziologie (viz déle).

Sportovni kineziologie (sports kinesiology) vychazi
z poznatkll zakladnich pohybovych stereotypii analy-
zovanych obecnou a specialni kineziologii, a ziskané
znalosti aplikuje na nejriznéjsi komplexy pohybovych
aktivit v jednotlivych sportovnich disciplinach.

V ptfedchozim textu kapitoly bylo naznaeno, Ze se
kineziologie — Casto nejasné chapana, vyvijela v kontextu
riznych Kinezioterapeutickych snah, tj. v t€sné vazb¢ na
1écbu (,,napravu‘) pohybem. Snad tato ,,infekéni* blizkost
riznych lé¢ebnych postupti vedla k tomu, Ze kineziologie
je i dnes prezentovana a ¢asto komercionalizovana jako
diagnostick4 a lé¢ebnd metoda. Naprosté nesmysly o ,,zi-
votni energii** proudici po jakychsi drahach, energetickych
blocich, které je nutné 1écebné odstranit, fada chiroprak-
tickych pfistupt atd., negativné poznamenaly ,,Cisty Stit“
kineziologie. Existuje nepfeberné mnozstvi prazdnych
nazvu, které se z reklamnich a komerénich divodt vyda-
vaji za kineziologii. Edukacni, behavioralni, kiestanska
kineziologie (!) a manudlni, intuitivni, aromaticka, pro-
gresivni, kyberneticka a holodynamicka kineziologie — to

1.2 Kineziologie ditéte,
nipiokineziologie

: Historicky exkurz
: Koncept morfologie, nipioanatomie
. a nipiokineziologie

1.2.1 Historicky exkurz

Novovék byl téhotny anatomii. Védecka anatomie se
nakonec zrodila na padovské univerzité roku 1543 a jeji
duchovni otec Andreas Vesalius ji pokitil renesancnim
jménem ,,De humani corporis fabrica libri septem*
(obr. 1.13).

Anatomie je tak jedna z mala medicinskych disciplin,
ktera zna pomérné piesné misto a ¢as svého narozeni,
a dokonce znd i svého otce. Vesalilv spis je anatomii
dospélého lidského t&la. Udajti o stavbé détského orga-
nismu je v celém spisu minimalné. Vlastn¢ jsou zminéna
jen osifikacni centra hrudni kosti a lupinky novoroze-
necké lebky.

Paradoxni jevy, které provazeji celou historii zkouma-
ni détského téla, stoji i na jejim pocatku. Pred zaklada-
telskym pocinem Vesalova spisu totiz vySla ,,Anatomia
infantis* jako kapitola v ucebnici Johana Dryandera
swAnatomia Corporis Humani* (1537). Autorem kapi-
toly byl Gabriel de Zerbi, profesor anatomie v Rimé
av Padové. Zerbi tento text napsal uz v roce 1502. Prvni
anatomie ditéte (alesponl podle nazvu) byla tedy vlast-
né vytvofena o Ctyficet let diive nez Vesalova védecka
anatomie dospé€lého téla. Zerbiho spis je ovsem velmi

jejen zlomek vSech moznych a hlavné nemoznych nazvi.
Vztah mezi kineziologii — vé€dou o pohybu a jeho fizeni —
a témito slovnimi vytvory je asi takovy jako mezi astro-
nomii a astrologii. Nema smysl se t€émito pseudovédecky-
mi a pseudolééebnymi disciplinami zabyvat, ale je dobré
védet, ze neni vSe kineziologie, co se jako kineziologie
jmenuje nebo co se jako kineziologie tvari.
Kineziologie také neni svalovy test ani fyzioterapie,
jak je i v naSich zemich §ifeno riznymi ,,pohybovymi
pedagogy*.
Kineziologie je védni zaklad fady navazujicich obo-
rl, v¢. riznych forem aplikované kineziologie.
Urcitym problémem je biomechanika. Biomechanika
je velmi stard disciplina, kterd formulovala své principy
v dobg, kdy biologicky zamétené ,,védy o clovéku* byly
na svém pocatku. V historickém exkurzu do d&jin kine-
ziologie se najdou obdobi, kdy biomechanika v podstaté
nahrazovala i nékteré segmenty kineziologie.
Biomechanika ma4 sice vyznamné misto i v dnesni ki-
neziologii a v jejich aplikacich, v¢. klinické kineziologie,
ale nelze obé védecké discipliny ztotoznovat.

Biomechanika ¢lovéka je védni obor zabyvajici
se u¢inky (pisobenim) vnitinich a vnéjsich sil na
lidské télo.

strucny text, popisujici zevni tvar a drzeni téla asi Ctyfi-
cetidenniho zarodku. Zajimavy, a na n¢kolik stoleti pie-
hlédnuty, je jeho tdaj o pohybové reaktivité potracené¢ho
a zfejme nékolik minut piezivajiciho embrya. Obsahem,
rozsahem i vyznamem nelze ovSem Vesaliiv a Zerbiho
spis pometovat.

Slibny nazev Zerbiho textu neni sice nasledovan ade-
kvatnimi anatomickymi udaji, ale ve ,,velkém stoleti
anatomie® se prece jen objevuje novy prvek — lidsky
zarodek, plod a novorozenec zacinaji byt chapani jako
objekty hodné zkoumani. Tuto skutecné renesancni
proménu je nutné chapat ve vice souvislostech.

Vztah k plodu, nepokiténému ditéti a ke studiu stav-
by jejich tél se v kulturni historii predkiest'anské i kies-
tanské evropské civilizace ménil. Klasicka anatomie
lidského téla je gerontoanatomii, anatomii konce nebo
spise vysledku vyvoje. Anatomie ditéte je anatomii cesty,
procesu vzniku tvaru a struktury a vyvojové perspektivy.

Termin nipioanatomie je odvozen z pojmu nipiologie,
jehoz autorem je italsky détsky 1ékat Ernesto Cacace
(1872-1956), ktery v roce 1905 zalozil v Capri (1905)
., Instituto Nipiogenico** (obr. 1.14). Cacace je v odbor-
né literatufe povazovan za zakladatele italské védecké
pediatrie a jeho nipiologicky koncept byl — alespon for-
maln¢ — realizovan v fad¢ instituci zabyvajicich se stu-
diem détského veku a lécenim onemocnéni typickych pro
détsky veék. Koncepce Siroce zalozené védni discipliny,
ktera by integrovala biologické, medicinské a sociologic-
ky orientované obory, méla sice pomérné Siroky ohlas,
predevsim v iberoamerické kulturni oblasti, ale v podsta-
té zlistalo jen unazvu a institucionalnich oznaceni. Velmi
obsahle byl ale na pocatku 20. stoleti diskutovan vztah
nipiologie a pediatrie.



Fenomén kineziologie 23

Jestlize odhlédneme od dobového koloritu, ktery pro-
vazel etablovani détského 1ékarstvi v ramci medicinskych
obort, doslo ke vseobecné shod¢ v tom, ze pediatrie je
diagnosticky a lé¢ebn¢ zaméfeny, tj. klinicky obor, jehoz
védni zaklad by méla tvofit nipiologie. Podobné¢ jako ne-
doslo ke vzniku ,,teorie mediciny®, zustala 1 nipiologie
jen ve stadiu ideového projektu.

1.2.2 Koncept morfologie, nipioanatomie
a nipiokineziologie

Neni nasim cilem provadét kriticky rozbor stavu a kon-
cepce historickych oborti mediciny. Vychazeje z historic-
ké tradice, chapeme nipiologii jako komplex védnich
disciplin, zabyvajicich se détskym vékem v normé
a v patologii.

Nipiologie se programové nezabyva diagnostikou
a léCenim détskych onemocnéni. Neni tedy pediatrii, ale
jejejim védeckym zakladem. Fascinujici vyvoj genetiky,
reprodukéni mediciny, perinatologie atd. vede ke vzniku
stale dalSich specializovanych obort, vymezujicich se
nejen predmétem svého zajmu, ale i svym zaméfenim
na rtiznd obdobi lidského Zivota. Koncept nipiologie je
pozitivni pfedevsim svym integrujicim pristupem. Jde
tedy o zastieSujici oznaceni fady védnich oborl, mezi
které patii i nipioanatomie. Obr. 1.14 Ernesto Cacace, 1872—1956
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Nipios — pais

Slovo nipios, nepios je v hovorovém pouziti feckym ekvivalentem latinského oznaceni infantus. Literarni oznaceni
infantus se snad poprvé objevuje u Cicera Tacita (?55-?12 n. 1.) ve spojeni: ,,infantes liberi, infantes statuae*,
tj. déti, nemluvnata, nemluvici, resp. Spatné mluvici. Termin je z Tacitova kritického spisu “Dialogus et oratori-
bus* — o upadku fe¢nictvi. Infantissimus totiz znamena — bez fe¢nického nadani.

Nipios byl pro Reky neutralni jazykovy pojem, postihujici celé vyvojové obdobi détstvi, ale bez presnéji vyme-
zené horni hranice. Pro postnatalni obdobi (zhruba novorozenecké) byl k dispozici i termin pais — paidos, pedos,
tj. chlapec. Starofectina nerozliSovala plod, novorozenecké obdobi vyvoje atd. Chapala ale rust a vyvoj jako
kontinuum, jako gétovsky proces, ve kterém se nerodime, pouze ménime prosttedi, v némz zijeme.

Pedologie pojimana jako véda o postnatalnim fyzickém a psychickém vyvoji ditéte je az novodoba konstrukce
nazvu oboru s pfevazné vychovnym (pedagogickym) zamétenim. Stejny koten slova je i v oznaceni détského
1¢katstvi, pediatrie (paediatria).

Conceptio (concipio) je sice v puvodnim smyslu slova oznaceni pro poceti plodu, ale pojem koncept je uzivan

1 jako vhodné oznaceni pro piredbézny navrh, pro urcité pojeti problému.

Anatomie clovéka je soucasti tzv. morfologickych
véd. Jak jiz bylo zminéno, za otce novodobé morfolo-
gie je povazovan némecky zoolog Ernst Haeckel, ktery
spisem ,,Generele Morphologie® (1886) usiloval o inte-
gralni, mezioborové a vyvojové pojeti véd o ¢loveku,
tzv. biologii ¢loveka. Pivodni fecky termin morfé — po-
doba, tvar, je ale historicky velmi stary a filozoficky zce-
la zasadni pojem. (Viz str. 20). Aristoteles ze Stageiry
(384-322 pf. n. 1.) vychazel z principu, ze kazda véc
(jsoucno) je slozena z latky (hyle) a tvaru (morfé).

Morfologie 19. stoleti byla nejprve disciplinou ,,vné;j-
Stho tvaru®, a teprve vyvojem mikroskopickych technik
se stala i morfologii ,,vnitiniho tvaru®, tj. mikrostruk-
tury. Morfologie je dnes chapédna jako nauka o tvaru,
struktuie a vyvoji téla a jeho ¢asti. Klasicka anatomie,
histologie, embryologie, fyzicka antropologie atd. jsou
v tomto pojeti soucasti morfologie — vCetné nipioana-

tomie. Morfologie ma tak diky anatomii lidského téla
vlastné nejdelsi historii mezi biomedicinskymi obory.

Vyvoj dilcich, specialnich védnich oborti piivodni
a celostné chapané morfologie se v prib&hu 20. stoleti
postupné rozmélnoval. Paradigma morfologie se také
v prubehu ¢asu ménilo — od zdkladniho tfidéni az po
hledani kauzality vzniku struktury a tvaru.

V 21. stoleti nema smysl budovat nova schémata ,,ori-
ginaln¢* tfidici védni obory. Nipioanatomie ma ambice
stat se relativné novym morfologickym oborem. Jejim
cilem je nejprve popsat zakladni tvarové a strukturalni
odlisnosti détského a dospélého téla, a pokud to dovoluje
stav dnesnich poznatki, analyzovat pfi¢inné souvislosti
vzniku popisovanych struktur.

Nipioanatomie je diisledné evelu¢ni morfologicky
obor.

Morfologie se miize zabyvat zkoumanim stavby lid-
ského téla bez ohledu na ptivod a vyvoj struktur, jejichz
tvar a stavbu studuje. Statickd, deskriptivni anatomie
tak postupovala celd staleti. Détsky organismus je ale
organismem zmeény, organismem kontinualni a kauzalni
promény. V této podob& musi byt i studovan a popisovan.

Nipioanatomie (nipiomorfologie) studuje vyvoj,
strukturu a tvar détského téla a jeho stavebnich
komponent v procesu ristu a vyvoje.

Ve druhé poloving dvacatého stoleti se dalsi, vyznam-
n¢js$i pokusy o syntetizujici pohled na morfologii dét-
ského téla piilis neopakuji. Expandujici angloamericka
literatura piinasi sice vynikajici prace z fady souviseji-
cich obord, ale jde bud’ o monotematické ptispévky, nebo
o zcela ucelove koncipované kapitoly tvorici teoreticky
tvod riznych obort klinické pediatrie.

Jedinou vyjimkou v nipioanatomické literatufe druhé
poloviny 20. stoleti je price Edmunda Crelina, ktery
publikoval utly atlas ,,Anatomy of the Newborn* (1969),
pozdéji doplnény struénym textem ,,Functional Anato-
my of the Newborn* (1973) (obr. 1.15). Ob¢ prace jsou
koncipovany jako systematickd, pfedev§im orgdnova
anatomie novorozence. Popis je mimotadné strucny (asi
80 stran) a misty znacné obecny.
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V evropské odborné literatue nelze v poslednich
sedmdesati letech identifikovat zadnou rozsahlejsi pu-
blikaci systematické anatomie, kterou by bylo mozné
zatadit do segmentu nipioanatomie. (Jedinou vyjimkou
je titul Dylevsky, I.: Anatomie ditéte 1. a 2. dil. Ceské
technika, 2017.)

Stagnace nebo dokonce krize védniho oboru je vzdy
divodem ke zkoumani zakladniho paradigmatu.
Makroskopicka anatomie lidského téla prochazela na
pocatku 20. stoleti uréitym ,,tematickym vycerpanim®.
Novym intelektudlnim impulzem se zdaly byt evoluc-
ni teorie a s nimi tésn€ svazana embryologie, fyzicka
antropologie a dodnes neliplné realizovany koncept
tzv. kauzalni morfologie. Z metodologického i fakto-
grafického hlediska se ve 20. stoleti rychle rozvijela
predevsim mikroskopicka a submikroskopicka morfo-
logie, ktera vytvaii preklenujici most mezi morfologii
a molekularni biologii. Tento v§eobecny trend ponékud
odsunul i z&jem o postnatalni anatomii, resp. morfologii
détského téla — nipioanatomii.

Souvisly, systematicky a racionalni koncept nipioki-
neziologie nebo Kineziologie ditéte neexistuje. V soubo-
ru riznych diagnostickych a 1é¢ebnych postupt rehabi-
lita¢ni a fyzikdlni mediciny (RFM) je uzivan — zv1aste
v tradici ,,prazské rehabilitacni Skoly*, koncept tzv. vy-
vojové kineziologie. Z pon¢kud vagnich konceptudlnich
vymezeni lze vycist, ze v podstaté jde o empiricky popis
vyvoje motoriky ditéte, predevsim stoje, chtize a icho-
pu. Neurofyziologické a morfologické udaje o dynami-
ce diferenciacnich promén motoriky v détském véku
se v téchto konceptech prakticky nevyskytuji — kromé
vagnich floskuli o ,,zrani nervového systému®. Pro vét-
Sinu udajt ,,vyvojové kineziologie* chybi i spolehlivé

1.3 Signum patokineziologie

: Patokineziologie, strucnd historie

: Definicni vymezeni patokineziologie

Pres vSechny vyhrady k jakémukoliv tfidéni véd je urcita
uzitecnost tohoto piistupu i dnes patrnd v okamziku, kdy
nové védni discipliny vznikaji, dochazi k jejich insti-
tucionalizaci a je zapotiebi vymezit alespoit formalni
hranice piispivajici k jejich charakteristice a zatazeni.
Obchazeni tohoto pfistupu, ktery je ponckud ,,nemo-
derni®, zfejmé& znacné prispelo 1 k uréitému ,,zplanéni*
kineziologickych obori v zavéru 20. stoleti.

1.3.1 Patokineziologie, stru¢na historie

Historie patokineziologie je pomémé kratka a jeji vyvoj
Sel jinymi cestami nez ostatni védecké discipliny interfe-
rujici s kineziologii. Vychazet z lingvistického rozboru
pojmu patokineziologie, podobné jako v ptipad¢ kinezio-
logie, nema u tohoto oboru smysl. Oznaceni se vyskytuje
v klinickém, pievazné ortopedickém pisemnictvi v obdobi
mezi svétovymi valkami, ale Zadny z autorti pojem pato-
kineziologie nedefinoval ani jej blize necharakterizoval.
V fad¢ praci z tohoto obdobi neni ani jasné, nedochazi-li

Edmund Slocum Crelin (1923-2004)

Edmund Crelin byl vyznamnou postavou univerzity
Yale v New Havenu. Vzdélanim biolog se stal profe-
sorem anatomie na lékatské fakulté, kde se predev§im
angazoval v zavadéni ultrazvukové vySetiovaci tech-
niky a anatomickém hodnoceni UV obrazi. Byl pova-
Zovan za excelentniho ucitele s inovativnim piistupem
k vyuce medikii. Zabyval se antropologii mluvidel
a vyvojovou morfologii. Je pro své dve, jiz citova-
né publikace povazovan za zakladatelskou osobnost
anatomie novorozeneckého téla. Atlas ,,Anatomy of
the Newborn* sam maloval. Pro severoamericky kon-
tinent jsou obé Crelinovy publikace prioritni a v da-
ném regionu je lze povazovat za pionyrsky pocin.
Z obsahového hlediska predstavuji velmi stru¢né uve-
deni do problému. Je ovSem paradoxni, ze jde o ,,nej-
vetsi® ucebnice anatomie novorozence publikované
po roce 1938.

strukturalni, tj. anatomické (morfologické) a fyziologické
podklady, které¢ by v klinicky aplikované forme dovolily
postupovat metodami Evidence-Based Medicine (EBM).
Prenatalni kineziologie se omezuje pouze na nékolik
zakladnich, ¢asto si i odporujicich udaji.

V této situaci se v navazujicim textu pokousime uvést
alespon n¢které morfologické a fyziologické udaje, které
maji vztah k motorice a dovoluji z¢asti chapat motori-
ku ¢loveka jako kontinualni vyvojovy proces, v némz
by méla byt nipiokineziologie jednou ze zakladnich
komponent.

k zdméné (slouceni) pojmu patokineziologie a diagnostic-
ké metody svalového testu nebo patokineziologie a dalich
vySetfovacich postupl pohybového systému.

Nékdy byva za zakladatelskou osobnost tzv. ,,klinické
kineziologie®, resp. patokineziologie, povaZzovana §véd-
ska fyzioterapeutka plisobici v USA Sofia Brunnstre-
mova (viz obr. 1.9). Mgr. Brunnstremova se mimotadné
zaslouzila o rozvoj fyzioterapie a protetiky, ale ve svych
textech systematicky uziva pro patologické stavy ozna-
¢eni ,,dysfunkce* nebo je shrnuje pod pomérné obec-
ny nazev ,.clinical (laboratory) activities*. Problém je
1 s prvnim vydanim jeji ,,Clinical Kinesiology* (1962),
které je nékdy povazovano za prvni americkou kineziolo-
gii a klinickou kineziologii, resp. patokineziologii. Tento
text je z dnesniho pohledu v podstaté navod k praktickym
cvi¢enim pro studenty Columbia University. Ma cha-
rakter 1 formu kazuistik. Skute¢na monografie ,,Brunn-
strom’s Clinical Kinesiology* je az pozd¢j$im vydanim
tohoto titulu, zpracované pokracovateli Brunnstromové,
kteti vybérem nazvu ocenili jeji rozsdhlou vyzkumnou
a pedagogickou ¢innost.

Ke zkresleni nékterych podoborovych oznadeni,
priorit a predevSim vyznamu pouzivanych pojmu doslo
a dochézi ignorovanim defini¢ni kdzné pii jejich uzi-
vani a absenci kritického rozboru historie oboru dnes

‘

oznacovaného ,, Rehabilitacni a fyzikdlni medicina “.
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1.3.2 Defini¢ni vymezeni patokineziologie

Dolozitelnou zakladatelkou oboru patokineziologie —
spiSe pfedmétu vyuky nez védniho oboru — je Helen
Hislop(ova) (1928-2013) (obr. 1.16).

Magistra Hislopova byla zakladatelskou osobnos-
ti fyzioterapeutické pedagogiky, kterou realizovala
na vyzkumné Univerzité Jizni Kalifornie (USC, Los
Angeles). V letech 1975-1998 vedla také ,, Narodni
rehabilitacni centrum USA " a vyznamné se podilela
na zaméfeni a realizaci vyukové a vyzkumné prace ve
fyzioterapeutickych oborech a rehabilitacni mediciné
USA. Vroce 1975, ktery je v americké fyzioterapeutické
literatuie povazovan za rok ,,krize identity fyzioterapie*,

Obr. 1.16 Helen Hislopova, 1928-2013

ptfedloZzila novy vyukovy koncept magisterského studia
fyzioterapie, ve kterém formuluje program, postaveni
a poslani klinické kineziologie, za jejiz védni zaklad
povazuje patokineziologii.

Patokineziologie (pathokinesiology) je védni obor
zaloZeny a vychazejici ze souboru poznatkii o vlivu
riznych chorobnych zmén (onemocnéni) lidského
organismu na jednotlivé komponenty pohybového
systému, a zabyvajici se moZnostmi nahrady pohy-
bového deficitu.

Za rok ideového zrodu patokineziologie miizeme po-
dle dochované literatury v archivech Rancho Los Amigos
(Narodniho rehabilita¢niho centra Los Angeles), povazo-
vat prelom let 1975 a 1976. Dalsich deset let trvalo, nez
byla vyuka v plném rozsahu realizovéna.

Hislopovou koncipovany predmét vyuky (také ““His-
lop's pathokinesiology™) vychazi z obecné a specialni
kineziologie a tvoti zaklad klinické kineziologie, kli¢o-
vého oboru fyzioterapie a jednoho ze zakladnich (ve
star§i medicinské terminologii ,,teoretického*) obort
rehabilitacniho 1ékafstvi. Analyzuje i moZnosti ovliv-
néni nebo nahrady naruseného pohybu.

Patokineziologie je v nékterych pramenech chapana
také jako synonymni oznaceni pro ,,dysfunkci pohy-
bu — nefunkénost”. (Dysfunkce = nezamysleny di-
sledek urcitého konani nebo naruseni funkce urcitého
organu; . dys — vadny, 1. functio — ¢innost. Pojem za-
vedl R. K. Merton, 1910-2003, piedevsim pro oblast
sociologie.)

Ur¢ita mira pohybové dysfunkce je soucasti prakticky
kazdého onemocnéni nebo poskozeni organismu. Je véci
konvence klinické kineziologie, kde vést délici caru mezi
obecnym omezenim pohybu jako dasledku celkového
onemocnéni a specifickou odezvou pohybového aparatu
na urcity typ chorobného postizeni. V hierarchickém po-
hledu je ,,pohybova dysfunkce* pojem podiazeny pojmu
patokineziologie.
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., Pokud v textu nerozumite néjakému slovu, nevéste hlavu. Text dava smysl i bez ného! Jestli text bez toho slova

I

smysl nedava, nedaval by ho ani s nim.

(Tzv. COOPERUV-MURPHYHO ZAKON MINIMA SROZUMITELNOSTI)

Fenomenologie pohybu
Fyzikalni pojeti pohybu
Mikrokineziologie bunék a tkani
Morfogenetické pohyby

Zaklady auxologie

Somatické typy

Biometrie zarodku a plodu
Patokineziologie bunék a tkani

Kazd4a doba ma své kli¢e k feseni zakladnich biologic-
kych, technickych a technologickych problémii. Pro tra-
di¢ni kineziologii z pocatku 20. stoleti to byla zdkladni
analyza pohybu, provadénd metodikami biomechaniky,
anatomie a fyziologie. V podstaté tim dlouhou dobu
kineziologie reflektovala pouze zevni projevy pohybu.
Zcela logicky na analytické obdobi navazalo obdobi stu-
dia Fizeni pohybu, které je z pohledu sou¢asné neuro-
chemie na samém pocatku své cesty. Jsme v 21. stoleti
ainaSe dobama,,své klice®, které ndm ptipadaji fascinu-
jici, ale zcela jisté budou piekonany. Jednim z dne$nich
klict k poznani pohybu je molekularni biologie.

Pokud nepochopime a nezvladneme subbunécné, bu-
nécné a tkanové fidici procesy, skryté za zevnimi projevy
pohybu, budeme na urovni scénate hry popisujici pohyb
loutek a ignorujici osobnost, invenci, ale i osobni limity
loutkoherce.

2.1 Fenomenologie pohybu

Pohyb je natolik komplikovany jev, Ze je nutné respek-
tovat nebo alesponi brat v tivahu i urcité obecné chapani
pohybu v disciplinach, které obvykle pifimo do kinezio-
logie nevstupuji, ale které ji piesto ovliviiuji.

Nejde nam o rozbor nebo fundovany vyklad poje-
ti pohybu v antické nebo novovéké mechanice a bio-
mechanice, ale o pouZitelnou informaci o nékterych
obecnych principech, respektovanych i v nasi koncepci
klinické kineziologie. Na§ ptistup je predevsim bio-
logicky, tj. netechnicky. Tim je pochopitelné limitovan.
Obecné, a znaéné zjednodusené feceno, také tzv. filozo-
fické pojeti pohybu ptinaselo vzdy v ,,tvrdych védach*
znacné obtize (viz kap. 20).

Ze vSech, ¢asto zna¢né protichidnych myslenkovych
konstrukei vyplyva, Ze pohyb je povazovan za zékladni
ontickou charakteristiku naseho svéta. Zakladni cha-
rakteristiku byti zivych struktur, zékladni atribut Zivota,
za esencialni vlastnost téla (organismu).

Je pozoruhodné, Ze vétSina Gvah o pohybu pomiji
komparativni lingvistické souvislosti. Jazyk je pfitom
vynikajicim zrcadlem dobového nazirani na svét. Lidské
télo je v feéting oznadovano terminem soma. Rekové
chapali t€lo asi jako my, ale pro télesnost (a také pro
maso konzumnich zvitat) uzivali slovo sarx (lat. caro).
Je ptiznaéné, Ze ,,maso* mélo v jejich mysleni dvoji vy-
znam: to co se ji, ale také to, co se pohybuje.

Jesté duslednéjsi je hebrejsko-judaisticky piistup.
T¢lo a maso splyvaji v jednotny pojem bdsdar. ,,T€lo je
to, co se pohybuje. Clovék nema télo, on je t&lo; nema
dusi, on je duse* (holismus ve starozakonnim provedeni).

Pouceni ze starovékych kultur je prosté: pohyb byl
chapan jako zasadni atribut Zivota daleko diive, nez
byl objektivné studovan.

Historické peripetie pojeti pohybu a klidu jsou sice
zajimavé, ale pro exaktni védy nepftili§ pfinosné. Za-
kladni problém je zfejmé v tom, Ze tzv. humanitni védy
chépou pohyb mimo souradny systém. Tim se pohyb
dostavd mimo oblast pfirodnich véd, tj. i mimo ramec
kineziologie a tedy i klinické kineziologie.

Soutadny systém

Soustava soutfadnic umoziuje urceni polohy télesa
ve zvoleném vztazném systému. Kartézska (kar-
tezianska) soustava soufadnic je systém, u kterého
jsou v prostoru tfi (v roviné dv¢) zékladni a vzajemné
kolmé osy, které se protinaji v jednom bod¢. Soustava
je pojmenovana po René Descartovi (Renatus Carte-
zius, 1596-1650) a osy systému se obvykle oznacuje
symboly x, y, Z.

Kromé kartézské soustavy existuji i polarni, thlové
nebo valcové soustavy. V kineziologii, klinické kine-
ziologii 1 patokineziologii je kartézsky systém nej-
uzivangj$i (viz také kapitoly vénované goniometrii
a artrokinematice).
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Ptes Cetnad omezeni spolecenskych véd piinasi ,.filo-
zofie pohybu* jednu, sice obecnou, ale uzitecnou pied-
stavu:

Pohyb je vyslednici (feSenim) piisobeni protiklad-
nych sil nebo tendenci.

Charakter téchto protichtidnych sil urcuji dva zakladni
obecné znaky kazdého pohybu:
e pohyb je dynamicka zména vychazejici z nerovno-
vahy a z asymetrie,
e pohyb je vzdy provazen strukturalni zménou objektu.

Oba znaky jsou sice antropocentrické a siln¢ reduk-
cionistické, ale i kdyz vlastné schematicky oddélujeme
dvé¢ stranky jednoho procesu (pohybu), 1ze vymezené
znaky v kineziologii metodicky vyuzit.

Dynamicka stranka pohybu otevird obecnou kinezio-
logii pro studium orientovaného toku energie, latek
a informaci a chéape biologicky objekt (organismus)
jako termodynamicky systém. Takovy systém je mozné
nejen charakterizovat stavovymi veli¢inami, ale je moz-
né sledovat i orientaci toku informaci, tj. fizeni systému.

Rizeni pohybu je dynamicka zména vychazejici z ne-
rovnovahy systému. Je piitom lhostejné, jde-1i o pohyb
intracelularni, celularni nebo pohyb makroorganismu.

S dynamikou pohybu souvisi problematika méritel-
nosti Fidicich procesi a jejich ucelnosti. (Tyto problé-
my souviseji i s obecnou definici kineziologie.)

Neni ptijatelnd vSeobecna piedstava, Ze proces fizeni
pohybu biologickych objektl (Zivoc¢ichll) nelze méfit a ze
fizeny typ pohybu je vzdy tcelové (cilen¢) zaméfeny.

Pro patokineziologické vySetieni je sice mozné pfi-
jmout ur€ité zjednodusent, ale pravé tak, jako je méfitelny
transport mediatoru aktivované motorické drahy (fizeni),
nelze za ucelny povazovat pohyb Sestitydenniho lidského
zarodku. Problém je predevsim v definici ,,0¢elnosti*,
tj. cile pohybu. Uelnost miizeme chapat i jako reakci
na iontovou nerovnovahu systému, napiiklad tkan¢ (viz
dalsi kapitoly).

Strukturalni zména (anatomicka, morfologicka) je ve
své podstaté pohyb v relativné uzavieném systému.

Informace je zména struktury a zména struktury
je informaci.

Uvazovat o ,,funkénich®, tj. nestrukturalnich nebo
»predstrukturalnich® zménach jednotlivych komponent
pohybové soustavy je samoziejme v patokineziologic-
kém rozboru mozné a z terapeutického pohledu snad
1 pfinosné, ale z obecného hlediska jde pouze o prefe-
renci urcité urovné subjektivniho pohledu na pohyb,
ktery je zna¢n¢€ vzdaleny ,,védé zaloZené na dikazech*.
Funkéni a strukturalni zmény jsou pouze dvé tvare té-
hoz procesu.

Dokonalou syntézou dynamickych a strukturalnich
zmeén je evoluce. Proto povazujeme evoluc¢ni koncept
kineziologie za zakladni.

2.2 Fyzikalni pojeti pohybu

Newtonovska mechanika a mechanika
Zivych soustay
Relativisticka a kvantova mechanika

2.2.1 Newtonovska mechanika a mechanika
zivych soustav

V newtonovské mechanice je pohyb chapan jako stav
télesa. Néco, co je télesiim vlastni. Newton v podstaté
zrovnopravnil pohyb a klid. Jeho klasickd mechanika
zkoumala jevy — pohyb, silu a vlastnosti mechanickych
strojii, makroskopickych objektti a objektt pohybujicich
se nizkou rychlosti. Ve své kauzalité vyvozovala klasicka
mechanika ze stejné pri¢iny i stejné nasledky.
Mechanika Zivych soustav — biomechanika, ptebira-
la zpocatku postulaty klasické mechaniky, a také prvni
kineziologické texty vychdzely z aplikacnich moZnosti
mechaniky. Dnes je vyuziti klasické mechaniky v bio-

2.2.2 Relativisticka a kvantova mechanika

Relativisticka a kvantovd mechanika a na n¢€ navazujici
teorie neurcitosti, chaosu atd. ovlivnily biologické obory
predevsim v chapani pohybu na celularni a subcelularni
urovni a v procesu fizeni. Toto chapani je nutné imple-
mentovat i do kineziologie.

Pokud vychazime z naznacenych principti klasické
mechaniky, je tradi¢ni kineziologie popisem zevniho
projevu pohybu, tak jak jej svymi smysly akceptujeme
v dennim zivoté. Vlastni pohyb se ale odehrava na urovni
molekulovych motort, kde se za¢inaji uplatiiovat zcela
odlisné pravidla relativistické a kvantové mechaniky.
Jde zejména o tii procesy:

o elektromagnetické interakce, které jsou podstatou
chemickych a biologickych vazeb a reaktivity latek,

o silné a slabé interakce, reprezentujici vazebné ener-
gie atomovych jader,

e gravitaéni interakce jsou vyznamné z evolu¢niho
pohledu na svét.

Z praktického hlediska je zapotiebi upozornit na ur-
¢itou ,,prostupnost chapani toho, ¢emu fikdme pohyb,
ale zaroven je zapotiebi vytvofit i ur€ity ramec — ohra-
niceni, ve kterém se budeme pohybovat. Je sice pravda,
ze ,,smérem dolii je spousta mista“ (R. Feynman, 1959),
ale stejné dost mista je i ,,nahote”, a proto se bez urcitych
(1 kdyZ umélych) hranic neobejdeme.

Zvolili jsme vymezeni, které vyplyva ze zaméteni kli-
nické kineziologie. Hranici ,,smérem dolt* je celularni
a subceluldrni, tj. pfevazné organelova troven stavby
organismu. Vymezeni ,,dolni“ hranice je samoziejmeé
ucelové a vybér faktl je podiizen hlavnimu zaméru —
analyzovat pohyb z pohledu evoluce a morfogeneze
pohybu.

Hranici ,,nahote* jsou celostni pohybové projevy lid-
ského téla a jeho segmentl. Jejich vymezeni je véci do-
hody a posouzeni klinické ucelnosti provadéné analyzy.
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2.3 Mikrokineziologie bunék
a tkani

Intracelularni drahy, cytoskelet
Molekulové motory

Zivot za¢ina pohybem a konéi jeho zastavou. Viechny
vyvojové procesy a stala obnova vétSiny struktur tvo-
ficich organismus jsou v podstaté precizné¢ moderované
afizené hybné procesy, zaloZzené na pohybu jednotlivych
bunék, resp. subbunéénych struktur, a tkanovych celkt
tidicich se genovymi instrukcemi.

Vétsina diferencovanych bunék je sice v téle vazana
ve tkanich, tj. z topografického a konvenéniho hlediska
je minimaln¢ pohybliva, ale fada bunék mezenchymo-
vého ptvodu vykonava i v dospé€lém organismu po-
meérn¢€ rozsahlé améboidni pohyby. Tento — vyvojové
puvodni typ pohybové aktivity, se realizuje pomoci
tzv. pseudopodii, tj. docasnych vybézku ¢asti téla né-
kterych eukaryotickych bun¢k. Podle tvaru rozdéluje-
me pseudopodia na lamelipodia, filopodia a zahyby
(obr. 2.1).

Vybézky jakéhokoliv tvaru maji v podstaté univerzal-
ni stavbu. Do cytoplazmatické membrany vybézku jsou
zakotveny svazKky aktiniovych filament, které mohou
polymeraci a depolymeraci ménit svoji délku a generovat
pohyb, zménu tvaru bunky nebo v pripadé zahybi také
vyznamné ovliviiovat latkovou vyménu bunky a jeji
zakotveni v mezibunécné matrix atd.

Tvar je vnéjSim projevem pohybujici se struktury.

Bunécné déleni, migrace, redukce a proliferace bun¢k
jsou klicové morfogenetické procesy, jejichz vyznam-
nou soucasti jsou pohybové intracelularni a extracelu-
larni aktivity, vazané na motorické funkce cytoskeletu
a molekulovych motorii.

Na této urovni vznika i kazdy bézny pohyb naseho
téla, jeho €lankd a organt.

2.3.1 Intracelularni drahy, cytoskelet

Interiér bunék prostupuje husta sit’ vlaken a mikro-
trubicek, tzv. cytoskelet. Z vyvojového hlediska jde
o velmi konzervativni systém, charakteristicky pro
vSechny eukaryontni organismy (obr. 2.2).

Zakladni stavebni komponentou cytoskeletu jsou glo-
bularni proteiny, tvofici az 40 % vSech nitrobunéc-
nych bilkovin. Cytoskelet je velmi dynamicka struk-
tura, ktera se trvale a velmi rychle prestavuje. Nejde
tedy o preformovany a tvarové staly systém, podobny
klasickému skeletu pohybového systému. Dynamicka
promeénlivost cytoskeletalnich proteint je zalozena na
jejich schopnosti rychlé polymerace a depolymerace.
Vznik monomernich a polymernich molekul je totiz pro-
vazen prestavbou nitrobunéénych komunikaénich drah,
zménou tvaru bunék, pohybovou reaktivitou bun¢k atd.
Morfologicky lze definovat tfi typy cytoskeletalnich

Obr. 2.1 Mikropohyb — pseudopodia: A — lamelipodia,
B — filopodia, C — zahyby membrdny

V)

Obr. 2.2 Intracelularni drahy: 1 — cytoskelet, 2 — bunéc-
né jadro

struktur: mikrotubuly, mikrofilamenta (aktiniova vlakna)
a tzv. stfedni filamenta.

Mikrotubuly

Mikrotubuly jsou duté valce o vnéjSim prameéru asi
2,5 nm. Sténu valce tvoii protofilamenta — polymery
globularniho proteinu tubulinu. Kromé tubulinu jsou
k mikrotubultim asociované i dalsi bilkoviny, zajistujici
interakci mezi mikrotubuly a bunéénymi organelami
a mezi tubuly a bunéénou membranou. Tyto tzv. volné
bilkoviny ovliviiuji i rychlost polymerace tubulinu.
Cast téchto bilkovin je totiz rozptylena v cytoplazmé
v depolymerizovaném stavu a podle potieby se zabudo-
vava do trubic, které tak méni bud’ svoji polohu, nebo
narustaji, pfipadné se zkracuji.

Mikrotubuly jsou tak ve stavu dynamické nestability,
ktera jim umoznuje rychle reagovat na okamzité zmény
metabolickych, teplotnich a mechanickych narokd, které
se v tkani vyskytnou (obr. 2.3).

Tubuly jsou polarizované struktury.

Na tzv. plus konci (+) probiha polymerace tubulinu
rychleji, na minus konci (—) pomaleji. Polarizace mikro-
tubultl uréuje smér, kterym se pohybuji molekularni mo-
tory ,,vezouci‘ naptiklad medidtor ve vybézku (axonu)
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Obr. 2.3 Intracelularni drahy: 1 — mikrotubuly

nervové buiky nebo transportujici stavebni komponenty
bunéénych membran (viz molekulové motory).

Mikrofilamenta, aktinova vlakna
Aktinova vlakna neboli mikrofilamenta jsou také tvofena
globularnimi bilkovinami. Vldkna tvofi dvouvlakno-
va Sroubovice o prumeéru asi 7 nm. Jsou tedy tenci nez
mikrotubuly a jsou také mnohem ohebnéjsi.

Podobné jako mikrotrubice i mikrovldkna polymeruji
a depolymeruji, rostou (prodluzuji se) a zkracuji se. Jsou
také polarizovana.

Rada volnych bilkovin mikrofilamenta spojuje. Vza-
jemnou vazbou vlaken vznikaji prostorové sité, které
zvlasteé v blizkosti cytoplazmatickych membran ,,pod-

piraji* pomoci dalsich bilkovin — spektrinu, vinkulinu
a dystrofinu, cytoplazmatickou membranu. Podél mikro-
filament je molekularnimi motory také realizovan nitro-
bunéény transport a ve svalové tkani se aktinova vlakna
vyznamng podileji na kontrakci svalu (obr. 2.4).

Sti‘edni filamenta
Stfedni neboli intermediarni vlakna jsou provazcovita
asi 10 nm silna vlakna — odtud i jejich nazev. Jsou tvotena
rliznymi typy bilkovin: keratiny (koZni bunky), vimen-
tinem (vazivové bunky), desminy (svalové bunky).

Prostorové uspotadani sttednich vldken pfipomina
spiralné spletené lano. Stfedni filamenta jsou mnohem
mén¢ tvarove i strukturdlné promeénliva a svym za-
kotvenim dodavaji bunikdm pruzZnost, mechanickou
pevnost bunéénych povrchi a pevnost mezibunéénych
spoju.

Transportni a pohybové aktivity molekularnich moto-
ra se intermediarni vldkna pfimo neucastni.

2.3.2 Molekulové motory

Molekulovy motor je komplex nékolika molekul,
které jsou enzymaticky aktivni. Biologické motory
jsou ,,velké™ asi 20 nm a soucasné¢ jich v buiice pracu-
je neékolik miliont. Zdrojem energie pro konformaci
motorové molekuly je ATP, kterou molekuly hydro-
lyzuji. Roz§tépenim makroergni vazby ATP se uvol-
ni energie, kterd vyvola zménu tvaru molekulového
motoru, tj. konformaci jeho molekul.

27 nm
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Obr. 2.4 Typologie cytoskeletu: A — stredni filamenta, B — mikrotubuly, C — aktinova viakna
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Nanotechnologie

Vymezenim pojmu ,,molekulovy motor se dostavame
do svéta nanostroji a nanotechnologii. Nanometr
je miliardtina metru. Za nanostrukturu se povazuje
struktura velikosti od 0,1-100 nm, nejméné v jednom
rozméru. Termin ,,nanotechnologie* byl ptivodné
(1974) navrzen pro technologii obrabéni s piesnosti
jednoho mikrometru. Otcem tohoto pojmu je Norio
Tanigu¢i (1912-1999) (obr. 2.5).

Dnes je nanotechnologie pojimana jako obor vyuzi-
vajici materialy, zafizeni a systémy v fddu nanomet-
ri. VyuZziti nanotechnologii v medicing je obrovské.
Nové materialy se specidlni strukturou jsou schopné
tvorit odbouratelné nanoobaly nesouci do buné€k 1&¢i-
va, formujici kanaly (prostupy) bunéénych membran
dovolujici intracelularni vstup jen urcitych latek atd.
Nanovlakna jsou i budoucnosti tkanového inZenyr-
stvi. Maly objem vldken a jejich velkd povrchova
plocha vytvari idedlni ,,leSeni, na které lze osadit
bunky nahradni tkan€. Nanoroboty vpravené do orga-
nismu jsou schopné fesit fadu diagnostickych nebo
i chirurgickych ukoli.

Obrovské uplatnéni nanotechnologii se v technickych
oborech otvird v moznosti uchovani dat, v pocitaco-
vych systémech na bazi DNA a v konstrukci novych
materialt.

Ideovymi otci nanotechnologii byli A. Einstein, ktery
v 1. 1905 urcil velikost molekuly cukru, R. Feynman
(1918-1988) —ideolog manipulaci s molekulami (1958),
a E. Drexler, prezentujici (1986) futuristické predstavy
0 vyuziti nanotechnologii.

Pokud je molekularni motor v kontaktu s relativné
pevnou podlozkou, motor se posune. Opakovanim
hydrolytickych cyklli se motor uvniti buiiky pohybuje
po kolejich tvofenych cytoskeletem. Rychlost motoro-

Obr. 2.5 Norio Taniguci, 1912—1999

vych miniatur je izasna. Mtze dosdhnout az 100 nm za
10 sekund, tj. 36 cm za hodinu. Mediatory ve vybézcich
neuronu se naptiklad pohybuji rychlosti asi 40—50 cm
za den.

Motory ale nezajistuji pouze transport. Mohou pti-
sobit jako fixa¢ni zaFizeni a svym tahem za nékterou
komponentu cytoskeletu ménit tvar butiky.

Molekulovych motori je mnoho typt, ale jejich kon-
strukce ma fadu spole¢nych ryst.

Konstrukce molekulovych motori

Molekulovy motor méa v podstaté tfi konstrukéni
prvky:

1. motorovou (kinetickou) doménu,
2. koncovou (kontaktni) doménu,
3. nakladovou (kargo) doménu (obr. 2.6).

Obr. 2.6 Molekulové pohyby: 1 — kargo doména, 2 — motorova doména, 3 — kontaktni doména (adaptor), Cervené

Sipky — kinezin, modré Sipky — dynein
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Motorova doména je enzymaticky aktivni jadro mo-
toru — bilkovina, kterd Stépenim ATP generuje posun
celého systému po podlozce. Motor se spousti kontak-
tem motorové domény se strukturou, po které se motor
pohybuje.

Koncova doména je polypeptid, po kterém se mole-
kulovy motor pohybuje. V podminkach tkani lidského
organismu jde vétSinou o mikrotubuly (tubulin) a akti-
nova mikrofilamenta.

Pokud pouzijeme pfirovnani s dopravou po zeleznic-
nich kolejich, ptedstavuje koncova doména kolejnice, po
kterych se motorovd doména pohybuje. Ma-1i se zménit
smér transportu, musi se prestavét ,,koleje®, tj. prostoro-
va organizace mikrotubulli a mikrofilament.

Nakladova doména je tvofena vazebnymi bilko-
vinami, pfipojujicimi vacek s transportovanou latkou
k motorové doméné. Nakladem mize byt pigmentové
granulum, vacek s neuromediatorem, mitochondrie nebo
jakykoliv material ptepravovany uvnitf buiky.

Konstrukce a zptisob pohybu molekulovych motorti je
sice pro intracelularni i extracelularni transport a pohyb
zasadni feSeni, ale presto jde jen o jednu komponentu
procest vnitrobunééného transportu. Nemensi vyznam
maji mechanismy usmérnujici, regulujici a Fidici pohyb
vlastnich molekulovych motorti. Znalost t€chto mecha-
nismd je ale velmi mala. Zda se, Ze koordinaci pohybu
jednotlivych typt motord zabezpecuji proteinové mole-
kuly, tzv. adaptory.

Typologie molekulovych motori

I kdyz existuje mnoho typti molekulovych motord, pro
kineziologii pohybového systému a jeho fizeni jsou kli-
Cové tii typy:

1. kinezinové motory — mikrotubularni,

2. dyneinové motory — mikrotubulérni,

3. myozinové motory — mikrofilamentové.

Kinezinové a dyneinové motory ,,pfevazeji* transpor-
tovanou latku tak, ze se molekula kinezinu navaze na
tubulin a posunuje se — veze naklad smérem od centra
na periferii buriky. Tj. od minus konce tubulinu (misto
pomalejsi polymerace tubulinu) k jeho plus konci (rych-
lejsi polymerace). Dyneinova molekula ,,vozi“ naklady
opacné — od periferie ke stfedu burky.

Molekula myozinu se pohybuje podél mikrofilament
aktinu, vzdy k jejich plus konci. Dusledkem pohybu
myozinové molekuly je naptiklad pohyb svalové bunky
nebo zkraceni svalového vldkna — kontrakce kosterniho

Obr. 2.7 Kontraktilni jednotka kosterniho svalu — sar-
komera (zjednodusSeno): 1 — molekuly aktinu, 2 — mole-
kuly myozinu, 3 — Z linie (hranice sarkomery)

svalu. Myozinovy motor je dokonaly pfedev§im svym
energetickym efektem. Jeho pfitomnost je typicka pro
vSechny eukaryontni butiky (obr. 2.7).

Popsané tii typy motort sice ilustruji zakladni prin-
cipy funkci molekulovych motor(, ale realny obraz je
komplikovangjsi. Motory se mohou sdruzZovat a piisobit
jako spraZeny generator. Samostatn¢ obvykle plsobi
pouze robustni kinezinové motory.

Je i vice podtypl dyneinovych nebo myozinovych
motorl. Existuji napfiklad minimalné dva typy dyne-
inovych molekul: cytoplazmatické a axonalni. Zda se
také, ze i jednosmérnost pohybu motori (naptiklad od
minus konce tubulu) neni jejich neménnou vlastnosti
a po urcité piestavbé se motor mize pohybovat i opac-
nym smeérem.

2.4 Morfogenetické pohyby

Bunécna proliferace

Bunécna distribuce

Bunécna interakce, signalizace
Bunécéna redukce, bunécéna smrt
Bunééna diferenciace

Morfogeneze je postupny tvarovy a strukturalni vyvoj
tkani, organt, organovych systému a organismu, vcetné
rustu. Morfogeneze je vysledkem bunééné kolaborace,
mezibunééné dynamické komunikace i pfimé interak-
ce. Neni slepou realizaci genetické informace, 1 kdyz
z ni vychazi.

Bunécna populace tvorici zdklad tkané nebo organu
reprezentuje tzv. morfogeneticky systém. Morfogeneze
se realizuje tzv. morfogenetickymi procesy: proliferaci,
distribuci, interakci a redukei bunéénych populaci. Je
svébytnym typem pohybu.

Ontogeneze, ontogeneticky vyvoj je kontinudlni pro-
ces morfologickych a funkénich zmén mnohobunécného
organismu od jeho vzniku az do ukonceni jeho existence.
Trva tedy od oplozeni vajicka az k totalnimu zaniku.

Pro piehlednost mizeme proces ontogenetického vy-
voje rozdélit do dvou fazi:

1. prenatalni obdobi — ontogeneze v uz§im smyslu
slova; od oplozeni do narozeni,

2. postnatalni obdobi — ontogeneze v Sir§Sim smyslu
slova; od narozeni do biologické smrti.

Jakékoliv dé€lenti, tridéni nebo klasifikace vyvojovych
nebo rustovych procesti ma své vyhody i nedostatky. Za-
kladni problém je v tom, ze se z pragmatickych divodu
snazime rozd¢lit souvisly, kontinualni proces, ktery je
ze své podstaty nedélitelny. Chapeme-li ontogeneticky
vyvoj jedince pouze jako obdobi pfed narozenim, je zvo-
lenym délitkem okamzik narozeni, tj. pferuSeni cirku-
la¢ni kontinuity plodu s organismem matky (podvaz
a pretéti pupecniku). Pii volbé tohoto kritéria, ale igno-
rujeme nékteré skute¢nosti — pomijime celé perinatalni
obdobi (tj. 23. prenatalni az 1. postnatalni tyden), ve
kterém se mj. funkéné méni a aktivuji tfi kli€ové fidici
a integracni systémy: nervovy, imunitni a endokrinni.

Narozeni je sice v procesu ontogeneze vyznam-
nou zménou, ale v podstaté nijak nerusi kontinuum
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morfologickych a funkénich zmén, které startuji jiz
v prubéhu ctvrtého mésice prenatalniho vyvoje, ale
vyznivaji az v druhém roce Zivota ditéte. Proces po-
rodu je funkéni Krizi organismu, ale neni krizi morfo-
genetickou.

V kapitole, jejimz cilem je predevsim defini¢ni cha-
rakteristika zakladnich pojm, s vymezenim prenatalniho
a postnatalniho obdobi vystacime.

2.4.1 Bunécna proliferace

Bunécna proliferace je proces déleni bunék. Proliferace
je typickym biologickym atributem vétSiny tkani a je
podminkou existence vsech vicebunéénych organismu.
Byva oznacovana i jako bunécny rust (cell growth).

V prenatalnim obdobi je proliferace nejvyznamné;jsi
soucasti embryonalni faze vyvoje. PoCet mitoz je v tomto
obdobi povazovén za biologicky pace maker, ktery je za-
pinan a vypinan protoonkogeny — skupinami gend, které
fidi a reguluji prolifera¢ni aktivitu uréitych tkanovych
okrskii. Témto okrskiim fikame tkanova nebo organova
proliferacni centra. Vysledkem jejich aktivit je rizna
rychlost rstu tkdni, tvarové zmény tkani a organd, pro-
storové posuny organt apod. (obr. 2.8).

Postnatalné se proliferacni aktivita udrzuje ve vSech
tkanich, které se trvale obnovuji. Jde predevs§im o ger-
minativni vrstvu ktize, sliznice dychaciho, traviciho a mo-
¢opohlavniho systému a o hematogenni tkan. Proliferace
je také zakladem vSech reparacnich a regeneracnich
pochodu. Epitel jicnu se naptiklad obnovuje kazdé dva
az tfi dny, buiiky tlustého stfeva jsou nahrazovany po
Sesti dnech a denn¢ vznika asi 3-10° ¢ervenych krvinek.

Proliferace je predpokladem bunécné distribuce —
migrace.

2.4.2 Bunécna migrace, distribuce

Distribuce — migrace bunék — je proces premistovani
neboli transferu bun¢k. MuiZe jit o jednotlivé bunky, bu-
nécné okrsky nebo i o celé bunécné populace — tkang.
Premisténi je bud’ pasivni, nebo aktivni.

Pii pasivni distribuci jsou ,,star$i buiiky roztlacova-
ny nov¢ vznikajicimi bunéénymi populacemi. V prena-
talnim obdobi se pasivni distribuce uplatiuje naptiklad
pii formovani chrupavcitého zakladu axialniho skeletu
nebo kostry koncetin. Vzriist ,,denzity* bunééného mo-
delu vyvijejici se dlouhé kosti je dokonce predpokladem
jejiho dalsiho vyvoje.

Postnatalné je zachovana pasivni distribuce bunéc-
ného materialu naptiklad v ristovych chrupavkach kos-
ti — ve fyzach. Mnozici se bunky prolifera¢ni zony fyzy
odtlacuji chondrocyty do izogenetickych bunécnych
sloupct, které nasledné podléhaji dal§im kalcifikaénim
a osifika¢nim zménam. Epifyzy kosti jsou timto pro-
cesem jakoby roztlacovany hydraulickym zvedakem —
kost roste do délky.

Aktivni distribuce predpoklada polarizaci bunék
a aktivaci jejiho ,,pohybového aparatu. V prenatilnim
obdobi hraji v distribuci bun&k nejvétsi roli sité¢ mikro-
filament uloZené pod cytoplazmatickou membranou,

Rizeni mit6zy

Bunééné deéleni je regulovano pomoci fady mecha-

nismu. Jde predevsim o:

¢ kontaktni regulaci mitézy prostiednictvim inter-
akci povrchovych membranovych molekul,

¢ distanéni regulaci mitézy pomoci difuzibilnich
faktorti typu hormon, ristovych faktort aj.

Kontrolni body bunééného cyklu jsou dva:

¢ nakonci G, faze déleni, pred pfechodem do S féze,
probiha regulace syntézy DNA; jde o tzv. hlavni
kontrolni uzel,

e na konci G, faze dé¢leni, kdy burika vstupuje do
mitozy.

Regulace provadi:

e rodina enzymil cyklin-dependentnich kinaz
(CDKs),

o rodina specifickych aktivaénich proteini — cyklini
(regulace CDKs).

Obr. 2.8 Proliferacni centra jaternich bunek, zlucniku
a vyvodu Zlucniku (A — lidské embryo 18. den vyvoje;
B—lidskeé embryo 20. denvyvoje): 1 —zaklad jater, 2 —Zluc-
nik a vyvod zZlucniku, 3 — zaklad zlucniku, 4 — zaklad jater

zejména na ,,vedoucim® konci migrujici buniky. Mikro-
filamenta — v embryonalnim obdobi tvofend pfedevsim
bilkovinou vimentinem, umoziuji vysilat protahlé vy-
bezky, kterymi se buiika kotvi v lokalité, do které smé-
fuje. Naslednou kontrakei vybézku se buiika ,,pritahne*
do mista na trase své cesty nebo do cilového okrsku.
Smér, kterym buiiky putuji, je uréovan jak vlastnostmi
mezibunécné hmoty, tak novymi kontakty, které buiika
pfi svém pohybu ziskava. Cely proces pohybu je pfitom
velmi dynamicky a interaktivni. Migrujici buiika je
zaroven aktivnim iniciatorem zmény mikroprostiedi, do
kterého uvoliuje fadu syntetizovanych molekul, a je sama
ovliviiovana produkty jinych bunécnych populaci. Typic-
kym prikladem aktivniho prenatalniho typu migrace jsou
bunky neurdlni listy, prvopohlavni buriky nebo nervové
bunky — neurony. Zlistaneme u piikladu s neurony.
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Obr. 2.9 Migrace neuroblastii (zelené) novorozenecké
mozkové kiry (Sipka — smér migrace neuroblastii)

Mozek a micha vznikaji z nervové trubice. Neurony
se vyvijeji z bunék, které lemuji vnitini povrch trubi-
ce a které po rozdéleni migruji do svych typickych
vrstev, kde vytvareji zcela specifické spoje. Migraci
neuronti podporuji gliové elementy, po kterych neurony
,»Splhajici jako po provaze* putuji pfedev§im do zevnich
vrstev mozkové kury. Zde se prostorové orientuji, vy-
tvareji synapse a formuji prvni funkéni neuronalni sité
(obr. 2.9).

Aktivni migrace neni vzacnad ani v postnatalnim
obdobi. Typicky je napiiklad aktivni pohyb granulo-
cyti opoustéjicich krevni cirkulaci a putujicich tkdnémi
nebo klouzavy pohyb fibroblasti, ptekryvajicich tkanovy
defekt.

2.4.3 Bunécna interakce, signalizace
Bunééna interakce (asociace) buné€k je proces, jehoz

vysledkem je vznik tkani, intercelularni komunikace
a utvareni vysledného tvaru (obr. 2.10).

Adhezivni proteiny

Zakladni typy adhezivnich glykoproteint tvofi:

hn\\\\
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Obr. 2.10 Typy tkanové signalizace: A — signalizace
typu gap junction, B — kontaktni signalizace, C — mezi-
bunécna difuze

o selektiny — zabezpecuji prechodny kontakt leukocyti a stén kapilar,

o integriny — zajist'uji delsi kontakt leukocytt a stén kapilar; molekuly glykoproteint identifikujici mezibunéénou
hmotu; zajist'uji vazbu mezi lamininy, fibronektiny a riznymi typy kolagend,

o adhezivni molekuly (CAM) — zprostiedkuji vzajemny kontakt povrchi bunek (naptiklad myoblasti, neuront,

glie),
kadheriny —

realizuji adhezi povrchil typove stejnych tkanovych bun€k (jsou tzv. tkanove specifické),
fibronektin — umoziuje vazbu matrix na cytoskelet; hlavni adhezivni nekolagenni protein pojiva,

laminin — vaze bazalni membranu epitelu na matrix,

chondronektin — zprostiedkuje vazbu bunék chrupavky na kolagen II. typu,

tenascin — bilkovina myotendinézniho spojeni a perichondria; Gi¢astni se morfogeneze prechodu sval-slacha.
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Mezibunééné komunikace

Komunikace mezi bunikami je realizovana riiznymi typy molekul:
o autokrinni komunikace — signalni molekuly plisobi na stejné buiiky, které je produkuji; cil i producent jsou

identické,

e parakrinni komunikace — signdlni molekuly jsou na velmi kratkou vzdalenost transportovany mezibunéénym

prostorem; jde naptiklad o cytokiny,

¢ endokrinni komunikace — signalni molekuly (hormony) jsou k cilovym bunikam tkani pfenaSeny krvi nebo
jinymi télnimi tekutinami, transport probiha na velkou vzdalenost (napiiklad IGF-1 a IGF-2),
o synapticka komunikace — signalni molekula ptisobi na sousedici buiiky.

Vznik tkéni je umoznén vzdjemnym kontaktem (ad-
hezi) bunek, které vstupuji do integra¢niho procesu,
a jejich ukotvenim do mezibunééné hmoty (matrix).

Zakladem intercelularni vazby bunka-+burka jsou bu-
nécné adhezni molekuly (CAM) — bilkoviny, které jsou
soucasti bunééné membrany. K realizaci této vazby je
obvykle zaroven nutna ptitomnost ionti Ca?* a Mg?*.

Stejné vyznamné jsou i glykoproteiny, zabezpecujici
vazbu (ukotveni) bun€k v mezibunécné hmoté (buika+
matrix). Krom¢ vlastniho uketveni jde i o moznost rea-
lizace pohybu bunék a o stabilizaci jejich tvaru.

V riiznych fazich svého Zivotniho cyklu produkuji
buiky rizné typy a rizny pocet adhezivnich molekul,
¢imz je nasledn¢ dosazeno i rizné ,,pevnosti (adhe-
zivity) riznych slozek tkanového systému. Napiiklad
vyvijejici se o¢ni ¢ocka se nemtize vyclenit z okolnich
tkani drive, dokud se nezméni typ adhezivnich molekul,
které cocku uvolni. K podobnym procestim dochazi i pii
uzavirani nervové trubice nebo pii vzniku somitil z ne-
segmentovaného mezodermu.

Puvodni a pomérné volna vazba bungk je typicka pro
¢asna vyvojova stadia tkani (obr. 2.11). S postupujici
specializaci tkani jsou vazebné sily zprosttedkované
adhezivnimi molekulami jiz nedostatecné, a jsou pro-
to doplnovany riznymi typy dalSich adheznich spoju
typu zonulae adherentes nebo desmozomi a tésnych
spoji typu gap junction a nexus. Tyto spoje pak zajis-
t'uji nejen mechanickou pevnost tkani a jejich polarni
orientaci, ale i fizeny transport latek mezibunéénymi
prostory a intercelularni signalizaci. Vznikem téchto
specializovanych spoji morfogeneze tkani a organt
akceleruje.

Hierarchicky jiz pomérné vysoce organizované a po-
stupné i specializované tkan¢ vyzaduji také pienos in-
formaci — komunikaci, kterd je podminkou kontroly
afizeni jakékoliv tkanové funkce. Komunikaci zajist'uji
signalni molekuly.

Existuji dva zakladni typy mezibunéénych signalnich
molekul:

1. hydrofobni molekuly, které¢ difunduji do cilové bui-
ky (naptiklad steroidni hormony),

2. hydrofilni molekuly, které aktivuji receptory na po-
vrchu bungk, a ty predavaji signaly dovnitt bunky (na-
priklad neurotransmitery, lokalni pisobky a vétSina
hormonit) (obr. 2.12).

Pro Casna vyvojova stadia tkani i organti jsou typické
lokalni regulace, realizované nepatrnym kvantem sig-
nalni latky, distribuované na malou vzdalenost. V tomto

Obr. 2.12 Embryonalni mezenchymova burnka s adhez-
nimi molekulami na povrchu cytoplazmatické membrany

mikrosystému hraje kli€ovou roli signalizace pomoci
tésnych a vmezetenych spojil.

Tésna spojeni, gap junctions, jsou specializované
typy kontaktli mezi dvéma pftiléhajicimi bunéénymi
membranami. V pribéhu vyvoje se pomoci tésnych
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Obr. 2.13 Mezibunécné spoje typu zonula adherens (Sipky)

spoju formuji prvni tkanové celky — blastémy, orga-
nové zaklady (obr. 2.13).

Mezerovy spoj, konexon, je spoj realizovany hexa-
gonalni proteinovou molekulou s hydrofilnim pérem.
Tésné sousedici konexony vytvaieji intercelularni ka-
naly o priméru asi 1,5-2 nm, které dovoluji prichod
malych molekul: iontil, cukrii, aminokyselin, proteint,
a umoziuji i rychlé §ifeni elektrické aktivity. Regula-
ci prostupnosti kanali ovliviiuji konexony koncentraci
vapnikovych ionti a zmény pH ve tkéni, jejichz integrita
vyzaduje pritomnost iontl vapniku.

Rozdil mezi tésnym spojem a §térbinovym spojem
spociva v tom, Ze konexony vytvareji pfimé propojeni
cytoplazmatického prostoru sousedicich bunék a formuji
tak komunikaéni sit’ uvnitt tkan¢. Konexony realizuji
metabolické a informacni sprazeni vyvijejicich se, ale
1jiz diferencovanych tkani.

O specifické uloze intercelularnich spoji typu gap
junction a konexont tkani lidskych zarodki a plodu je
znamo velmi malo. Zcela zésadni je ziejmée role t€snych
spoju pfi fixaci tvaru vznikajicich organovych zaklada.
Spravnost tohoto neobvyklého slovniho spojeni doklada-
ji naptiklad udaje o rlstu poctu gap junction pii formo-
vani chrupavcitého zékladu budoucich kosti. Buné¢ny
zéklad kosti musi totiz od urcitého okamziku vyvoje
LHudrzet tvar®, ktery nasledné vstupuje jak do interakei
s okolnimi strukturami (viz vyvoj kloubtl), tak do vztahi
ruznych bunéénych populaci uvnitt kostnich zakladi.
Fixovat tvar, tedy mj. znamena nastavit i uréitou denzitu
bunék a omezit intercelularni komunikaci, ale zcela ji
nevyloucit. Jedno z moznych — a také pouzitych feseni, je
tésné spojeni s kandlem konexonu, dovolujicim priichod
pouze malych molekul.

Rizné typy signalnich molekul vyvijejicich se tka-
ni mohou byt oznaceny soubornym ndzvem morfogen.
Morfogen je jakakoliv signalni molekula, ktera difunduje
extracelularnim prostorem tkani a v urcitych lokalitach —
v tzv. morfogenetickych polich — vytvaii koncentracni
gradient, tzv. pozi¢ni signal.

Prinik nebo vazbu signalnich molekul zaznamenavaji
intracelularni receptory a bunka reaguje na signal pie-
dem naprogramovanym zpisobem, napiiklad se rozdéli.
Citlivost tkani na urcity morfogen je ale casové i pro-
storové omezena. Obecné plati, ze cely komplex signal-
nich faktord je kombinovany, hierarchicky uspora-
dany a pomérné vysoce redundantni systém. Formace
morfogenetickych poli a jejich produktti — morfogent, se
ucastni homeogenetické geny (Hox). Evoluce je vlastné
opakovanim a posupnou modifikaci morfogenetickych
poli a pozicnich signali.

2.4.4 Bunécna redukce, bunécéna smrt

Bunécéna redukce je zpisobem uvoliovani tkanového
prostoru a metodou selekce vadnych nebo piebytecnych
bunék.

Likvidace bunék je nezbytnou soucasti kazdého vy-
vojového procesu, ktery pracuje s nadmérnymi kvanty
bunék a ktery je jiz ze sv€ podstaty nejen komplikovany,
ale také poruchovy.

Bunky savciho organismu nejcastéji zanikaji dvojim
mechanismem: nekrézou a apoptdzou.

Nekroza je zpisob likvidace bunék jejich fyzikalnim
nebo chemickym poSkozenim (obr. 2.14A).



